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Settore 3 - Cimiteri 

Allegato “A” 

AL sig. SINDACO 

del Comune di S. Maria a Monte 

ufficio Cimiteri 

 
 
OGGETTO: Richiesta di PRENOTAZIONE LOCULI E CAPPELLE GENTILIZIE nei cimiteri comunali. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ________________(prov.) ___ il ___________ e 
residente in ____________________ via/p.zza _________________________, n. _____, C.F. 
______________________, tel. ___________________.  
Visto l’Avviso pubblico del 23/04/2025 (approvato in schema con Delibera G.C. n.59/2025) nel quale sono 
stati fissati i termini e le modalità per la presentazione delle domande intese ad ottenere la concessione dei 
loculi e cappelle. 
 

RICHIEDE 
 
□  La prenotazione di n.1 cappella gentilizia presso il Cimitero Comunale di _________________.  □ già 
presentata precedente richiesta prot. _______ del __________. 
 
□ La prenotazione di n. ____ loculo/i presso il Cimitero Comunale di ______________________________ e 
di preferire la fila n. ________. 
 
La richiesta dei loculi viene inoltrata per le seguenti persone (destinatari del loculo)(barrare la casella che interessa e 

compilare): 
 
FATTISPECIE LETT. A) PUNTO 1 dell’AVVISO PUBBLICO 
□ per il defunto ____________________________________, nato/a a _______________ (prov.) ___ il 
_____________, deceduto/a il ___________________, □ tumulato provvisoriamente al cimitero di 
________________________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del defunto _______________________ tumulato 
provvisoriamente - grado di parentela: ___________________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del defunto _______________________ tumulato 
provvisoriamente - grado di parentela: ___________________. 
 
 
FATTISPECIE LETT. A) PUNTO 2 dell’AVVISO PUBBLICO 
□ per il defunto ____________________________________, nato/a a _______________ (prov.) ___ il 
_____________, deceduto/a il ___________________, □ tumulato al cimitero di 
________________________, lotto __________ fila _________ n.________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del defunto _______________________ suddetto  - grado di 
parentela: ___________________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del defunto _______________________ suddetto - grado di 
parentela: ___________________. 



C:\Program Files (x86)\PDF Tools AG\3-Heights(TM) Document Converter 
Service\Temp\5cc5b712499358c72a8262f4883a7d6e59685bb102b945896a721b971d7f32de.doc 

 
 
FATTISPECIE LETT. A) PUNTO 3 dell’AVVISO PUBBLICO 
□ per il sig./sig.ra _________________________ nato/a a ________________(prov.) ___ il 
______________ e residente in _________________ via/p.zza _________________, n. _____, C.F. 
____________________, tel. _____________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del sig. ______________ - grado di parentela: 
___________________. 
□ per il/la sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _______________ (prov.) _____ il 
_____________ e residente in _____________________, via/p.zza ________________________, n. _____ 
C.F. ________________,  □ quale familiare del sig. ______________ - grado di parentela: 
___________________. 
 
 
FATTISPECIE LETT. A) PUNTO 4 dell’AVVISO PUBBLICO 
 
□ per il sig./sig.ra _________________________ nato/a a ________________(prov.) ___ il 
______________ e residente in _________________ via/p.zza _________________, n. _____, C.F. 
____________________, tel. _____________. 
 
 
II/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste in caso si dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 
n. 445/2000, allega fotocopia del proprio documento d’identità e 

D I C H I A R A 
- Che tutti i soggetti in vita, destinatari dei loculi richiesti, indicati nella presente dichiarazione non 

risultano essere già beneficiari di loculi all’interno dei cimiteri comunali, salvo il caso in cui viene 
richiesto il trasferimento da parte di titolare di concessione. 

- Di accettare, senza alcuna condizione, quanto stabilito nella deliberazione della Giunta Comunale n. 
8/2025 di approvazione delle tariffe cimiteriali,  nell’avviso pubblico del 23/04/2025 e nel 
regolamento comunale di polizia mortuaria.  

- Di impegnarsi, in caso di conferma della prenotazione, al pagamento degli acconti e del saldo 
secondo le tempistiche indicate nell’Avviso pubblico suddetto 

- Di essere a conoscenza che l’eventuale successiva rinuncia dopo il versamento degli acconti previsti 
non darà diritto ad alcun rimborso da parte del Comune.  

 
S. Maria a Monte, ________________ 

    FIRMA 
 (con documento identità allegato)  

 
 
 

 
INFORMATIVA 

(ai sensi dell'art.13 del d.lgs. 30 Giugno 2003, n.196) 
I dati dichiarati saranno utilizzati esclusivamente per I'istruttoria dell'istanza formulata e per Ie finalità 
strettamente connesse. II trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori 
elettronici. I dati potranno essere comunicati ad altri Enti per I'assolvimento di obblighi derivanti dalla 
formalizzazione della concessione. II responsabile del trattamento è il Comune di S. Maria a Monte. 
E’ possibile esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 
cancellazione dei dati come previsto dall'articolo 7 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, rivolgendosi al 
Responsabile del procedimento nella persona dell’ing. Veracini Alessandro. 
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